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SYSTEME TELECX]S4MAKDABLE DE POSITIOKNEMENT SDR UN PATIENT D*UN 
. DISPOSITXF D'OBSERVATlQN/lNTERVElTriON 



La. presente invention conceme un systeme t6l§cotnman- 
dable de positionnement sur un patient d'un dispositif mobile 
d' observation et/ou d' intervention. Elle s' applique par exenple §l 
des systetnes d' analyse tnedicale, tels que des systemes endosco- 
5 piques ou ^chographiques ou S des dispositifs invasifs sitrples 
tels qu'xxne aiguille de ponction. Elle sera plus particuliSrement 
d6crite dans le cadre de 1 'utilisation d'une sonde 6chographique 
(t61§-6chographie) . 

L»6chographie est tone modality d'imagerie trSs int§res- 

10 sante, car ISgSre, inoffensive et riche en infonnatians tnorpholo- 
giques et f onctionnelles . Sa realisation deniande une specialisa- 
tion particuliere. Plusieurs situations cliniques requerraient la 
realisation de cet examen psu: des moyens de t§l€-medecine. 

La solution la plus sinple, utilis6e dans certaines 

15 operations de tele-TTii§decine, consiste pour un c^rateur local ^ 
se mettre en liaison vocale et feventuellement video avec un 
medecin expert dispose a distance. On pourrait alors itnaginer que 
I'infirmier ou tneme le patient lui-meme nianipule ixne sonde 6cho- 
graphique et que I'e^qpert distant le guide et en tire un diagnos- 

2 0 tic. Ce recours a un expert distant est utilise dans plusieurs 
situations nedicales tnais s' applique dif f iciletnent a I'ecliogra- 
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phie. En effet, en echographie, la realisation et 1* interpre- 
tation de I'examen sont intimenient liees. Seul I'operateur, qui a 
controle la maniere dont la sonde d * echographie a ete deplacee 
sur le corps du patient, dispose de toutes les informations uti- 
5 les pour 1 ' interpretation . Cette caracteristique rend delicates 
les applications de tele -echographie . II faut que I'operateur 
local soit deja relativeraent bien forme, et que 1' expert distant 
puisse lui indiquer avec precision les d^placetnents de la sonde a 
effectuer. Or ces deplacenvents ittpliquent 6 degrSs de libert6 

10 (trois translations, et trois rotations) . On congoit que l»e3q)ressicn 
par 1' expert distant des ordres de d§placement sous forme vocale 
puisse §tre delicate, et plus encore leur execution par 
l»cp6rateur local. 

Pour pallier les inconvenients de ^la t #16 -Echographie 

15 sinple susmentionnee*, il serait nScessaire de*^ permettre Sl 
1» expert distant, de prendre , le contr6le du d6placeinent de la 
sonde 6ch©g^aphique«%. par exenple-^en *coait©2adcuat -*une sonde roont^e 
sur un - rc*ot-- tSlEeomrnandST DeTitel'S systdmes .ayant . recours ^ la 
robotique sont utilises en- m§decine et notamroent en chirurgie. 

20 Pour cela, on utilise typiquement des architectures robot iques de 
type maxtre-esclave dans lesquelles un qp6rateur distant dispose 
d'un systeme ^ retour d' effort qui lui perraet de d€placer von 
dbjet virtuel selon n degr€s de liberte et dans lequel \m systeme 
esclave place a proximity du patient reproduit les tnouvements du 

25 maxtre tandis que celui-ci peut ressentir une resistance a son 
deplacement . 

Dans l»approche habituelle, le maitre et 1' esclave exe- 
cutent exactement les memes mouvements, 1' esclave etant lie xm 
referentiel pcu: rapport auquel il faut reperer- la position du pa- 

3 0 tient • Les contraintes mSeaniques- auxquelles esfe sounds 1 " esclave 
doivent rester dans 'des litnites»^con^atibles ^:ave<2«* lest*.possibilit§s 
de synthSse^'d' un retour d' ef f ort par le maitrev* Paa?*-ailleurS/ les 
architectures mecaniques utilisees font appel k des structures 
rigides et relativennent lourdes, metne lorsque la charge utile est 

35 d'un poids infSrieur ^ 10 N. II est done inp6ratif de concevoir 
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des systemes de securite performants, capables d'interdire des 
mouvements incontroles du robot, qui seraient susceptibles de 
blesser le patient ou I'equipe medico -chirurgicale qui I'entoure, 
La figure 1 represent e une vue de cote tres scheraatique 
5 d'un patient 1 allonge sur une table 3 pour \m examen echograr 
phique telecommande de fagon classique. Une sonde echographique 5 
est disposee au contact du patient, par exenple sur son abdcaien, 
par un systeme de bras de robot airticul^s et tel^connandes 7 , Un 
tel systeme inplique une architecture informatique lourde pour 

10 assurer le controle et le retour d' effort. On notera .que 
I'esclave (porteur de la sonde §chographique) est au contact du 
corps huniain qui exerce sur lui des pressions variables et large- 
ment inpr^visibles . Ceci exige, si I'on veut que le sysit&ne fonc- 
tionne en toute s6curit6, la ndse en oeuvre d'un syst&ne extr-§me- 

15 tnent cottplexe. Du fait de toutes ces contraintes, I'esclave est 
un systeme couteux. 

On se trouve done actuellement devant une alternative : 
faire appel §. \m op§rateur local guide par un expert distant, ce 
qui se r6vele inadaptS, ou utiliser un systStne robotique dont la 

20 structure mScanique et le systime infoinnatique associ§ sont par- 
ticulidrement lourds et couteux. 

Plus gSn^ralement, le probletne ci-dessus, & savoir pre- 
voir un systeme de positionnetnent telecoTTtiande peu couteux et 
s^curise, se pose dans de nornbrexox autres cas relevant ou non du 

25 secteur medical. Dans le domaine medical, vn probleme du meme 
type se pose par exerrple pour la telecommande en orientation et 
eri position d'un endoscope ou d'une aiguille de ponction, 

Les operations realisees sous endoscopie se multi- 
plient. Elles necessitent 1' introduction de divers outils de 

3 0 forme gldbalement cylindrique travers la peau. Le nombre de ces 
outils peut §tre tel que l'op#rateur est gSn6 par ses assistants 
qui les maintiennent pour lui dans une position adequate. Pour 
cette raison et d' autres, divers systimes ont 6t§ d#velqppgs pour 
porter et posit ionner des outils penetrant le corps huraain lors 

35 d ' interventions sous endoscopie. Ces syst&nes sont des robots 
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"classiques" , qui se fixent a la table d' operation ou au sol, et 
qui deplacent les outils qu'ils portent aux coordonn^es qui leur 
sont cornmniqu6es par diverses interfaces avec I'utilisateur, 
voire daiis certains cas par asservissement aux iniages observees 
5 par 1' endoscope, Ces systeines restent lourds et neeessitent une 
adaptation specifique pour prendre en ccnpte les probletnes de 
securite lies a 1' utilisation de systemes relativement rigides 
porteurs d' instruments chirurgicaux. 

La ponction de divers organes du corps humain est un 

10 tnoyen trds utilise pour af finer tin diagnostic (prSldvetnent de 
tnateriel a des fins d' analyse microscopique, niesure de diverses 
caract^ristiques physiques, §lectriques en particulier) > . ou pour 
rSaliser une thSrapeutique (destruction physique, mgcanique, 
chindque , Slectrique . • . ) . Dans de norabreux csls , cette ponction 

15 est r6alis6e sous*$ le controle de«-^moyens d'itnagerie <radio, 
echographie, scanner, IRM, . .). II pevit §tre ; int^ressant de 
robot iser le positriQmementgM^de^iilVai ponct-ion, ce qui 

ouvre la yoie^^^a^la :^r§aiisatian^a^ta ponction, 
dans plusieuars** sitxaat3d.Qns^ cliniques, dant**en5i^pca:1:icul±er : 

2 0 - accSs au patient phys4queinent litnit6 -(scanner, IRM — ), 

- n6cessite de r6aliser- le geste-rapidetnents^, eb 

- n^cessite de realiser le geste k distance. 

A nouveau les systdmes de robotisation et de positionnement t§16- 
coninandes existants sont trop lourds pour permettre ixne gen^rali- 

2 5 sation facile de ce type d ' application . 

Ainsi, un objet de la presente invention est de pr§voir 
un systeme telecotnmande de positionnement d'un dispositif 
diagnostique ou therapeutique qui soit relativement sitrple. 

Un autre objet de la presente invention est de prSvoir 

3 0 \m tel systeme qui soit peu coutexac tout en^ -e^^^ 

pour le patient etr^ son^ entourage^ 

Un *autre objet de la presente invention" est, de prSvoir 
\m tel systdme dans lequel on puisse passer d'lme coramande k 
distance ^ une manipulation locale du dispositif ccranand§- 
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Vn autre objet de la presente invention est de prevoir 
ion dispositif particulier de deplacement teleconmandable d'un 
objet. 

Pour atteindre ces objets, la presente invention pre- 
5 voit de fagon generale un systeine telecommandable de position- 
nement d'une charge utile, dont : . ; , 

- les elements presentent des caracteristiques de compliance, 
c'est-a-dire sont susceptibles de se d^former d'une manidre 
reversible sous I'effet de contraintes mScaniques mod^r^es, 

10 exterieures au systeme (ceci iraplique en particulier que le 
systeme ne soit pas constitu6 imiquement de bras rigides) et 

- les mouvetnents tendent a reproduire les ordres d'un: cpferateur 
distant, mais en tenant coirpte de 1 • environnement du syst&ne, 
notamnent de la tqpographie du site dans lequel est plac6 le 

15 dispositif dont le deplacement est t61§coKitBnd§ (cont:r61e 
faible) , et sans qu' il soit necessaire de connaitre Si tout 
instant les caracteristiques g^ometriques des divers elements 
constitutifs du syst&ne. 

Un tel systdme s' oppose done aux robots classiques dont: 
20 la plupart des elements constitutifs sont rigides, et dans 
lesquels tone cotrpliance ne peut etre obtenue que par des caracte- 
ristiques particulieres des articulations entre les §l6tients 
rigides, et dont le controle iirplique xme connaissance aussi fine 
que possible des caracteristiques georietriques du robot, un chan- 
2 5 geur de coordonnees permettant typiquement de passer des coordon- 
nees "articulaires" du robot aux coordonnees cartesiennes, grace 
a un modele du robot. 

Les prqprietes de "conrpliance" et de "controle faible" 
sont particulidrement bien adaptees a des applications en m§de- 
30 cine, lorsque I'on cherche IL deplacer sur le corps humain des 
outils diagnostiques ou th^rapeutiques . La compliance perraet de 
mettre le systeme et les outils qu'il porte directement au 
contact du patient (dont le corps pourra mgme §tre utilise pour 
contribuer §l porter le systeme et sa charge utile) . Le contrdle 
35 faible peut ne pas etre un handicap ; en effet, la connaissance 
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precise de la position du systeme et du dispositif ccmrandS dans 
\m rSf^rentiel exterieur au patient (que foumit le controle 
"classique") apporte beaucoup ttoins que la connaissance de la 
position de la charge utile par rapport aux cibles anatomiques ou 
5 therapeutiques du corps hioinain. Or, cette information de ..position 
relative peut etre foumie par le dispositif coctmande lui-mSrne, 
pao: divers capteurs, ou par apprentissage. 

Plus particulierement, la presente invention pr§voit un 
systeme telecommandable de positionnenent sur un patient d'un 

10 dispositif d' observation et/ou d • intervention cocrprenant lane 
monture a laquelle le dispositif est li§ selon un certcun riaribre 
de degres de liberty ; des moyens de liaison souple ddnt cihacun 
est dispose entre la montxire et un point solidcdLre du support du 
patient ou -du patient lui-tn§me ; des :5itioyens tSlScommandSs pour 

15 mcxiifier la longixeur/ tension des:^/, moyens de ? liaise ; et des 
moyens ^fiieietSli/iOtesei^^ .conpQrtsement idxir^j^spQSibtlf . 

Se|bon%xmiiTnQde^dei«0r6aMsal3^^ ^pz^Sien^€ia invention, 

chacun des ttKjyens *de^li:aison*^rs0upl»e^ fil ou 

sangle.i: 

20 selont *un tnodeJ^de realisation de^ la presente invention, 

chacun des moyens de*-liaison souple est 61astique >^.> 

Selon un mode de realisation de la presente invention, 
les moyens t61§com[nand6s ccnprennent des moteurs enrouleurs. 

Selon un mode de realisation de la presente invention, 
25 les moyens telecommandes ccnprennent des muscles artificiels. 

Selon un mode de realisation de la presente invention, 
la liaison entre la monture et le dispositif est assuree par des 
moyens de liaison souple telecommandes. 

Selon un mode de realisation de la presente invention, 
30 le dispositif est une «sonde echographique, et lesdits moyens de 
tel§"Observation permett^t ' une observation de-^-'l • image echogra- 
phique. 

Selon un mode de r^cQisation de la pr6sente invention, 
le dispositif est un endoscope, et les moyens de t61#-observation 
35 permettent une observation de 1' image endoscopique . 
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Selon un mode de realisation de la presente invention, 
le dispositif est un porte aiguille, et les moyens de tele- 
observation permettent une observation d'une image de type 
scanner, IRM. . . 

5 Selon un mode de realisation de la presente invention, 

la liaison entre le patient et le centre de t§l§connraande distant 
comprend une liaison audio. 

Ces dbjets, caract^ristiques et avantages, alnsi que 
d'autres de la prSsente invention seront exposes en detail dans 
10 la description suivante de modes de realisation particuliers 
faite a titre non-limitatif en relation avec les figures jointes 
parmi lesquelles : . " ' 

la figure 1 represente un systdme de t6l6-6chographie 
utilisant des techniques de robotique classiques ; 
15 la figure 2 est une vue de dessus extr§mament sch&na- 

tique d'un syst&ne de t61e-§chographie selon la presente inven- 
tion / 

la figure 3 est une vue partielle d'un exenple de raon- 
ture support de sonde ^chographique utilisable selon la presente 
20 invention ; et 

la figure 4 est une vue partielle d'un autre exenple de 
monture support de sonde echographique utilisable selon la pre- 
sente invention. 

La presente invention va d'abord etre plus particulie- 
25 rement decrite dans le cadre de 1 'utilisation d'une sonde echo- 
graphique (tele-echographie) . 

La presente invention se base sur une analyse des 
besoins r^els d'une operation de t61e- Echographies II faut que 
1' expert distant puisse : 
30 - disposer d'une vision d' ensemble de la sc&ie, et dialoguer avec 
le patient et avec le personnel local, 

- contrdler les parametres d' acquisition de I'Schographe, 

- visualiser les images Echographiques, 

- indiquer, en deplacjant lone sonde virtuelle, le sens des depla- 
35 cements souhaitSs de la sonde r6elle (six degr^s de liberte) , 
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- deplacer la sonde reelle selon ces indications, 

- controler sur les iniages echographiques la maniere dont ses 
ordres de deplacement sont reelletnent pris en ccnpte, 

- adapter ses ordres a la maniere dont ils sont r6alis6s et.a ses 
5 besoins, 

- avoir eventuellement par la sonde virtuelle vn retour d» infor- 
mation sur la pression exerc6e par la sonde r6elle du patient, 

II faut egalQtient que le patient ou vn cp6rateur local puisse i 

- initialiser la position du systdme de deplacement de la sonde, 
10 - interroirpre le dSplacement de la sonde si celui-ci devient dour 

loureux (pression trop forte, par exettple) , 

- redonner la main a 1» expert aprSs une telle interruption ; et 

- Eventuellement deplacer nianuellement la sonde, salon les indi- 
cations vocales de 1' expert, pour faire face 3. des situations 

15 particuliSres • 

ija ordemanderesse a constat^ que ces -^exigences pouvaient 
gtre tnieux sat isf elites- avec un syst&tie '4ft616cannande ^a structure 
coapliante*^et a contr61e#*.fa-ible qurAavec robot de type maltre- 
esclave a -structure rigide- tei^ que^^decrit pr6c6dernment. De plus, 

20 1' utilisation d'une structure de t§l§d6placement souple ou 
coitpliante 6vite d'interdire au patient tout itKXivement pendant 
une analyse qui, dans le cas d'une echographie, peut etre relati- 
vement longue. 

Selon un aspect de la presente invention, la deroande- 
25 resse a note que, en fait, quand on proc^e ^ une Echographie, 
l«e>q)ert a une indication suffisante des mouveraents que la sonde 
a effectue et qu'il souhaite qu'elle effectue cL partir de 1' image 
6chographique qu'il regoit. Peu itt?)orte qu'il connaisse exacte- 
ment le positionneraent de la sonde par rapport au^ patient. II 
30 suffit que, k partir d'lHiw positionnement donnSr il puisse 
effectuer un d6placement situe^ en gros, dans une direction 
(translationT rdtaLtion) souhaitEe*- et * quev* aprds-^ c^ dEplace- 
ment incr§raentiel, il puisse decider s'il souhaite continuer son 
dEplaceraent dans la meme direction ou se dSplacer dans une autre 
35 direction pour mieux voir ce qu'il cherche observer. Ainsi, la 
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presente invention prevoit la suppression de toute liaison rigide 
entre la sonde et le support du patient. De plus, la fonction de 
sustentation ou de suspension de la sonde echographique est sup- 
pritnee. Le systeme deplace la sonde sur le corps du patient 
5 tandis que celle-ci repose sur ce corps. 

La figure 2 repr§sente vn mode de r^alisaticxi de la 
pr§sente invention. On considere Sl nouveau un patient 1 allongg 
sur vine table 3. La sonde Echographique 5 est solidaire d'une 
nonture 11 pos6e sur le corps du patient. Selon 1' invention, on 

10 pr^oit divers moyens m§caniques souples tels que des sangles, 
des fils, des cables, ou analogue, pour faire glisser la monture 
11 d'une smde sur le corps du patient autour d'un emplacement 
choisi. Par exetrple, dans le mode de realisation repr6sent6, la 
monture 11 est fix6 S quatre sangles 12, 13, 14 et 15 dont les 

15 deuxiemes extr6nciit6s sont fixSes des points 16, 17, 18 et 19. 
Ces points 16 k 19 peuvent par exettple Stre des points d' attache 
solidaires de la table 3. II pourra aussi s'agir de points 
d" attache solidaires de sangles respectivement disposees autour 
des bras et des cuisses du patient. On connprendra qu'en prevoyant 

20 au niveau de la liaison entre chacune des sangles et la montxure 
un raoteur enrouleur, on peut t616conmander le deplaceraent de la 
monture 11 autour d'xme zone initialement choisie, et sa pression 
sur le corps. II sera de preference prevu un moyen d^brayable 
pour permettre de positionner manuellement la monture 11 dans xane 

25 position initiale. 

Coranne le represente la figure . 3 , la montiare 11 peut 
etre un boitier dans lequel la sonde echographique 21 est mobile 
de fagon tel6comnnandable . Par exenple, la sonde est li6e k un 
bras 22 mobile dans le boitier perpendiculairement k celui-ci, 

30 pour appliquer une tension plus ou moins SlevSe entre la sonde et 
le patient. Ce bras 22 sera par exetnple mobile en rotation autour 
de son axe (direction a) et par rapport a cet axe autour d*\me 
articulation 23 (direction P) . De fagon classique, on pourra prg- 
voir plus ou moins de degr^s de liberte. 
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Dans le mode de realisation de la figure 4, la monture 
11 est une sittple plaque sur laquelle est tnontee, par exenple par 
un systetne a rotule 31, une sonde echographique 20. Le corps de 
la sonde peut etre deplace et oriente par rapport a la plaque 
5 grace a un ensemble d'actionneurs pneumatiques 33, 34/ 35. Ces 
actionneurs pneumatiques sont par exenple des boudins gonflables 
couramment appeles "muscles artificiels" dont la longueur diminue 
quand ils regoivent un gaz sous pression, 

Bien que cela ne soit pas d^crit en detail ici, il est 
10 connu dans^ -la technique des moyens pour aisservir les divers 
tnoteurs et autres moyens teleconmandables dScrits pr6c6dennment 
aux d§placeraents d'lm organe maitre manipul6 par un cp§rate\ir 
distant cqninunic[uant avec le systSme d ' actionnement qui vient 
d'etre dScrit par tout moyen tel qu'une liaison radio, xane 
15 licdLson par cSble optiquev^ ou autre. 

Divers modes d' action sur le dispositif conmandS 
peuvent §t^re prfivus^ 

Le d6pl»atGement du^ di/sp©sitif peut etre ccopl^tement 
automatis6-*^et correspondre -aL lone^-^strategie predeterminee . Cette 
20 strat6gie vise pair exerap-le a satisfaire \m critdre de balayage 
coraplet par la sonde echographique d'lon volxime anatcmique choisi, 

Le deplacement du dispositif peut faire intervenir un 
expert qui s'appuie sur les images produites par le dispositif ou 
sur des informations physiques caract^risant le ccnportement du 
25 dispositif pour adapter sa strategie medicale. Ces informations 
physiques peuvent notamment €tre : 

- des informations de position, foumies par des cameras vidSo, 
xm localisateur tridimensionnel ou des codeurs de longueur des 
moyens de liaisan-^souple , 

30 - des signaux physiologicjues . produits par le disposi-tif coji par 
des capteurs couples au dispositif , ou encore 

- des mesures derepression ou d'ef-fbrt mScaaique exerc6es par 
1 ' environnement sur le syst&ne. 

Pour assurer la s6curite du patient, et Sviter que des 
35 pressions excessives lui soient applicjuSes par la sonde ou sa 
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TTionture, on pourra prevoir que les sangles 12-15 presentent line 
certaine elasticite, ou soient reliees par des systemes a 
rupture. Tout autre systeme a securite passive pourra etre pr^vu 
pour eviter que l"esclave n'exerce sur le patient de force ou de 
5 pression allant au-dela des limites predeterminees . De meme, les 
organes de deplacement entre la sonde et la monture peuvent etre 
souples et ^ventuellement elastiques. 

Le systems de la figure 2 ne constitue qu'ion exertple de 
realisation de la presents invention, L* aspect de base de la pr6- 

10 sente invention est qu'elle pr§voit un systems pertnettant de 
tel^coramander le glissement et 1 "orientation d'xm dispositif th6- 
rapeutique ou diagnostiq[ue sur le corps Ixumaln. De ncmbreuses 
variantes de realisation peuvent 6tre prSvues pour assurer cette 
fonction. Par exenple, on pourra renplacer les sangles par tout 

15 autre systems "a fils" 6ventuellement actionn6 pao: des "muscles 
artificiels" (boudins gonflables enserr6s dans des tresses exer- 
gant des tractions variables sous I'effet de variations de pres- 
sion engendrees par des vannes susceptibles d'etre commandoes par 
ordinateur) , ou par des systdmes Bl arceaux rigides et ressorts . 

20 Bien entendu, il faudra en outre prevoir que les divers cortpo- 
sants du systeme en contact avec la peau du patient glissent sur 
celle-ci. On pourra par exenple, dans le cas du mode de realisa- 
tion particulier decrit, imbiber les sangles d'un gel gchogra- 
phique , 

25 II est particulierement sittple, pour un operateur local 

ou pour le patient lui-meme, de debrayer rapidement le systeme 
grace a une commande facilemsnt accessible pour interrotrpre le 
deplacement teleccnmande si le systeme devenait douloureiox, ou 
pour deplacer la monture de fa<;on choisie et demandee par 1' expert 

3 0 distant auquel le patient est 116 par une liaison audio et de 
preference video. 

Vne application a un systeme endoscqpique sera realisSe 
de faQon analogue, le retour d' information entre 1* endoscope et 
1* expert distant correspondant §. 1' image meme foumie par la 

35 camera endoscopique . 
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Dans le cadre d'une application de type placement d'lone 
aiguille a ponction, le retour d' image vers l'e3<pert distant 
pourra provenir d'lane ou de plusieurs cameras video observant 
!• ensemble de la scene, d'un localisateur tridimensionnel capable 
de suivre la position ou 1 • orientation de 1' aiguille, ou d'un 
systeme d'imagerie particulier (rayons X, scanner, IRM,..). 
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RKVENDICATIONS 

1. Systetne t^lecommandable de positionnement sur un 
patient d'un dispositif d • observation et/ou d • intervention 
cottprenant : 

une tnonture (11) a laquelle ledit dispositif est lie 
5 selon vin certain nombre de degrSs de liberty ; 

des noyens de liaison souple (12-15) dont chacun est 
disposS entre la monture et xm point (16-19) solidaire du support 
du patient ou du patient lui-meme ; 

des moyens t61#cormandSs pour modifier la longueur/ 
10 tension des tnpyens de liaison ; et 

des moyens de t61§- observation du comportement du dis- 
positif . 

2. Systeme selon la revendication 1, caracteris^ en ce 
que chacun des moyens de liaison souple est du type cable, fil ou 

15 sangle. 

3. Systeme selon la revendication 2, caracteris^ en ce 
que chacun des moyens de liaison souple est 61astique. 

4 . Systeme selon la revendication 2 , caract^risS en ce 
que les moyens t^l^commandes cotiprennent des moteurs enrouleurs. 

2 0 5. Systeme selon la revendication 1, caract6ris6 en ce 

que les moyens t616commandes cotiprennent des muscles cortif iciels . 

6. SystSme selon la revendication 1, caract6ris6 en ce 
que la liaison entre la monture et le dispositif est assur6e par 
des moyens de liaison souple t^l§commandes . 

25 7. Systeme selon la revendication 1, caracterisS en ce 

que ledit dispositif est une sonde gchographique (5) , et lesdits 
moyens de tel^-observation permettent une observation de 1' image 
6chographique . 

8. Syst&ne selon la revendication 1, caract6ris6 en ce 
30 que ledit dispositif est xin endoscope, et lesdits moyens de tel§- 

observation permettent une observation de 1» image endoscopique . 

9. Systeme selon la revendication 1, caracterise en ce 
que ledit dispositif est un porte aiguille, et lesdits moyens de 
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tele -observation pernettent 1 » observation d'une image de type 
scanner, IRM. . . 

10. Systeme selon la revendication 1, caracterise en ce 
que la liaison entre le patient et le centre de teleconraande 
distant canprend vine-liaison audio. 
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Fig 4 



